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　　The　CCD－macroscope　is　an　electronic　imaging　system　that　provides　an　excellent　three－dimen－
sional　picture　and　color　reproduction．　ln　this　study，　in　order　to　clarify　the　changes　in　the　broncho
－pulmonary　circulation　in　cases　of　lung　tumor　and　lymph　node　metastasis，　the　surface　of　the　pleura，
tumor　slices　and　lymph　nodes　were　observed　by　a　CCD－macroscope．　The　results　were　then　compar－
ed　to　the　pathological　findings，　after　infection　of　colored　silicon　rubber　into　the　bronchial　artery　and
pulmonary　artery　of　the　resected　lung　containing　tumor．
　　The　pleural　vessels　originated　from　the　bronchial　artery，　and　appeared　straight　and　parallel　in　the
normal　area，　as　opposed　to　a　meandering　pattern　with　stenosis　and　interruption　in　the　area　of　tumor
invasion．　On　slices　an　increased　number　of　abnormal　bronchial　artery　branches　was　observed　except
for　some　cases　of　well　differentiated　adenocarcinoma．　B－P　shuts，　indicated　by　the　presence　of　both
blue　and　orange　colored　silicon　rubber　in　the　same　vessel，　were　observed　frequently　in　advanced
cases　with　large　tumors．　ln　lymph　nodes　in　the　parenchyma，　bronchial　artery　branching　could　be
seen，　whereas　both　bronchial　and　pulmonary　artery　branching　could　be　seen　in　extra－capsular
lymph　nodes．　ln　metastatic　lymph　nodes　in　the　parenchyma，　stenosis　and　obstruction　of　the
bronchial　artery　could　be　seen．
緒 言
　肺の腫瘍血管についてはWood1）の報告以来数多
くの研究者によって検討され，原発性肺癌では末梢
発生の高分化腺癌の一部を除く大部分が気管支動脈
系からの血液供給によっていることが報告されてい
る2）3）‘）5）．しかしながら病巣にかかわる末梢肺組織
や，リンパ節，気管支壁自体における気管支肺循環
の変化については未知の部分が多い．Video－ma－
croscopeは超小型CCD（固体撮像素子）を使用し
た電子映像システムで，立体映像化及び色再現性が
優れていることから各臓器の微小循環系を観察する
のに適している．本研究では肺腫瘍切除標本の気管
支動脈内に青色の，肺動脈内ににオレンジ色のシリ
コンラバーを注入してVideo－macroscopeにて観
察し，これを同一部分の組織学的所見と対比して肺
に発生した腫瘍がどのように気管支肺循環系を変化
させるかについて検討した．
（1994年2月7日受付，1994年2月16日受理）
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Table　1　Cases　of　lung　tumor
（1）　Primary　lung　cancer：44　cases
　Adenocarcinoma：33　cases
　Squamous　cell　carcinoma：8　cases
　Small　cell　carcinoma：2　cases
　Large　cell　carcinoma：1　cases
p－Stage　1　：23　cases
　　　II　：　2cases
　　　IIIA：　8　cases
　　　IIIB：　3　cases
　　　IV　：8cases
（2）　The　other　tumor：5　cases
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Fig．　1　The　structure　of　Video－macroscope
II．対 象（Table　1）
　1992年1月から，同年10月までに当教室で肺の
一側全切除または肺葉切除が行われた肺腫瘍のう
ち，人工的損傷が少なく，血管確保の可能性であっ
た原発性肺癌44例，転移性肺腫瘍3例，胸膜悪性中
皮腫1例，悪性リンパ腫1例を対象とした．原発性
肺癌の組織型は腺癌33例，扁平上皮癌6例，大細胞
癌1例，小細胞癌2例であった．病理病期はP－
Stage1；20例，　II；2例，　IIIA；8例，　IIIB；3例，　IV；
8例であった．局在は中心型5例，末梢型33例であ
った．転移性肺腫瘍の原発巣は大腸癌2例，甲状腺
癌1例であった．
　（1）Video－macroscopeの原理（Fig．1）
　本研究に使用したVideo－macroscopeは日本光
電訴訟VMS－1200型で，先端のレンズ，集光ガイド
は用途に応じて標準接触タイプ及び非接触細径タイ
プを使用した．この光源（ハUゲンランプ）からで
た光は集光ガイドを通し照明光として観察部位へ集
光され，観察部位の所見は光学レンズを通して拡大
されCCD上に結像される．この像は電気信号に変
換されて，カメラケーブルにより本体内のカメラコ
ントローラに送られ，ここで増幅された信号が電気
信号に変換されてモニター上に画像として表示され
る．本装置の特徴は下記の5点である．
①電子結合素子（CCD）の使用により，鮮明な画
像，色再現性が得られる．
②レンズによる光学倍率とCCDによる電子倍率
によって，10倍から1，000倍まで倍率を調整でき
る．
③カメラコントローラにコンピュータを接続する
ことによって各所見の計測が可能である．
④観察部位の被写界深度が最深12mm迄あり，立
体的な画像が得られる．
⑤CCD上で結像された電気信号をコントローラ
ーで操作することにより色調（赤色および青色）の
濃淡を調節することが可能である．
　（2）　切除肺の観察方法
　まず切除肺の胸膜面を水洗いした後，肉眼的に観
察し，腫瘍の胸膜浸潤の程度を判定した．更に同部
位をVideo－macroscopeにて観察記録した．次に切
除標本の腫瘍関連気管支の断端より気管支動脈に
26gageエラスターカニューレを挿入し，ヘパリン
加生理食塩水でよく洗浄後青色のシリコンラバー
（Canton　Biomedical　Products　Inc社製）を130　cm
の水柱圧で注入した．同様に腫瘍関連肺動脈の断端
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Fig．　2
Fig．　2a
Fig．　2b
Fig．　2c
Fig．　2d
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Vessels　of　the　pleura
Video－macroscopic　findings　of　the　normal　pleura　（×200）
Video－macroscopic　findings　of　the　Bulla　（X200）
Video－macroscopic　findings　of　the　pleural　invasion　（Pl）　（×200）
Microscopic　findings　of　the　Bulla
よりカニューレを挿入し，ヘパリン化生理食塩水で
洗浄した後，オレンジ色のシリコンラバーを40cm
の水柱圧で注入した．両方とも胸膜面及び肺静脈よ
りシリコンラバーが漏出したところで硬化剤を注入
してカニューレを閉鎖した．シリコンラバーが重合
した後，肺標本の気管支内へ10％ホルマリン液を注
入し48時間以上固定した．この固定肺標本に対し腫
瘍の最大割面が得られるように割を入れ肉眼的に観
察した後，Video－macroscopeにて詳細に観察記録
した．同様の操作を肺と肺門肺内リンパ節のen－
block摘出材料についても施行した．組織学的観察
にはパラフィン包埋して薄切し，Hematoxylin－
Eosin染色を施行して光学顕微鏡にて観察した．
IV．結 果
　1．胸膜の血管所見
　正常胸膜の血管は直線状で，相互に平行して走行
するが（Fig．2a），胸膜の腫瘍浸潤部位（P1）では，
多方向性の走行を示して蛇行し，同時に狭窄，途絶，
増生所見をいろいろな程度に認めた（Fig．2b）．気
管支動脈に青色の肺動脈にオレンジ色のシリコンラ
バーを注入した胸膜の所見では，胸膜下肺胞性肺嚢
胞症例で胸膜の血管内に青色のシリコンラバーが認
められた（Fig．2c，　d）．
　2．腫瘍の血管所見
　腫瘍内の血管はシリコンラバーの色の違いがら，
気管支動脈（青色）系と肺動脈（オレンジ色）系が
識別された．また血管内に青色とオレンジ色のシリ
コンラバーが混合し，B－Pshuntを反映する部分が
みられた．
　（1）気管支動脈
　気管支動脈系の血管は青色のシリコンラバーが腫
瘍全体に分布するもの（Hypervascular　type；25
例），腫瘍の一部にのみ分布するもの　（Hypovas－
cular　ytpe；21例），全く認められないもの（Avas－
cular　type；3例）に分けられた（Table　2（A）
～（C））．これを更に詳細に検討すると，Hypervas－
cular　typeは血管の増生像が均等に分布する型
（Fig．3a～d）：16例と，血管の増生像が一部で疎ら
になる型：9例に分けられた．Hypovascular　ytpeで
は，腫瘍の辺縁にのみ血管像を認める型（Fig．5a
～e）：14例，腫瘍の中枢側にのみ血管像を認める型：
4例，腫瘍の気管支周囲にのみ血管像を認める型
（Fig．4a～e）：3例があった．また区域気管支より中
枢側の気管支動脈本幹をみると，断裂又は急激な狭
小化を伴う症例が3例にあった（Table　2（D）（Fig．
4　d））．
　これらの所見と各腫瘍の組織型，局在部位，p一
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Table　2　The　type　of　bronchial　artery　in　the　tumor
CA）　Hypervascular　type　（vascularization　of　bronchial　arteries　was　observed　whole　in　the　tumor）
　　（1）　An　increased　number　of　abnormal　vessels　was　distributed　in　the　tumor　equally：16　cases
　　（2）　An　increased　number　of　abnormal　vessels　was　distributed　in　the　tumor　dispersed：9　cases
（B）　Hypovascular　type　（vascularization　of　bronchial　arteries　was　observed　partially　in　the　tumor）
　　（1）　An　increased　number　of　abnormal　vessels　were　demonstrated　only　center　of　the　tumor：4　cases
　　（2）　An　increased　number　of　abnormal　vessels　were　demonstrated　only　the　edge　of　the　tumor：14　cases
　　（3）　An　increased　number　of　abnormal　vessels　were　demonstrated　only　along　the　bronchi　in　the　tumor：
　　　　3　cases
（C）Avascular　type（avascularization　was　completely　showed　in　the　tumor）二3cases
（D）　Bronchial　stem　artery　showed　obstruction　and　stenosis　markedly：3　cases
Fig．　3
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Moderately　differentiated　adenocarcinoma
（Peripheral　type，　pTIN2MO＝＝stage　IIIa）
Fig．　3a
Fig．　3b
Fig．　3c
Fig．　3d
Macroscopic　findings　of　the　tumor
Video－macroscopic　findings　of　the　tumor　（×200）
Microscopic　findings　of　the　edge　of　the　tumor
Microscopic　findings　of　the　center　of　the　tumor
Stageを対比検討した（Table　3）．腺癌ではHyper－
vascular　typeとHypovascular　typeがほぼ回数み
られ，各々では腫瘍全体に均等に血管が分布する型，
腫瘍の辺縁にのみ血管像を認める型が多かった．
Avascular　typeは腫瘍径の小さい末梢面高分化腺
癌2例のみに認められた．扁平上皮癌でもHyper－
vascular　typeと，　Hypovascular　typeをほぼ同回
数認めた．小細胞癌と大細胞癌は全て　Hypervas－
cular　typeで，血管は腫瘍に均等に分布していた．
中心型扁平上皮癌の3例に気管支動脈本幹の断裂又
は急激な狭小化がみられた．局在部位からみると，
中心型腫瘍にHypervascular　typeが多かったが，
末梢型では特に偏りはみられなかった．p－Stageと
血管所見を対比すると，Hypervascular　typeは
Stage　I～IVすべてにみられたが，　Hypovascular
typeは18例中13例がStage　l，　Avascular　typeは
2例中2例がStage　Iであった．
　（2）肺動脈所見
　49例中腫瘍内の肺動脈に所見を認めたのは23例
で，このうち血管増生所見を認めたもの3例，狭窄
及び途絶を認めたもの（Fig．6c）20例であった
（Table　4）．血管増生を認めた3例は全て腺癌であ
り，狭窄及び途絶を認めた20例のうち17例は腺癌，
2例は扁平上皮癌，1例は転移性肺腫瘍であった．
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Fig．　4　Poorly　differentiated　squamous　cell　carcinoma
　　（Central　type，　pT2NOMO＝stage　1）
Fig．　4a　Macroscopic　findings　of　the　tumor　slice
Fig．　4b　Video－macroscopic　findings　of　the　along　cartilage　tissue　in　the　tumor　（×200）
Fig．　4c　Video－macroscopic　findings　of　the　central　site　of　the　tumor　（×500）
Fig．　4d　Video－macroscopic　findings　of　the　bronchial　stem　artery　（×200）
Fig．　4e　Microscopic　findings　of　the　edge　of　the　tumor
Fig．　4f　Microscopic　findings　of　the　center　of　the　tumor
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Table　3　Bronchial　arterial　findings　of　each　type
　　　of　the　tumor
（A） （B） （C） （D）
（1）（2） （1）（2）（3）
Primary　lung　cancer
Adenocarcinoma．10　64　　9　2 2 0
Squamous　cell　Ca．2 3 0　　2　1 0 3
Small　cell　Ca．2　0 0　　0　00 0
Large　cell　Ca．1　0 0　　0　00 0
Central　type2　3 1　1 0 3
Peripheral　type13　64　10　22 0
P－Stage　I 5　3 3　　8　2 2 1
II 2　0 0　　0　00 0
IIIA 4　3 O　　l　O0 2
IIIB 2　0 0　　1　0 0 0
IV 2　3 1　　1　1 0 0
metaStatiC　IUng
狽浮高盾 1　0 0　　1　0 1 0
Mesothelioma0　00　　1　0 0 0
Malignant　lymphoma0　0 0　　1　00 0
Table　4　Video－macroscopic　findings　of　the　Pul－
　　　monary　artery　in　the　tumor
（1）　An　increased　number　of　abunormal　vessels　of
　　the　pulmonary　artery　was　recognized：3　cases
（2）　Only　irregular　stenosis　and　interruption　was
　　recognized：20　cases
　（3）B－Pshunt（気管支動脈一碧動脈吻合）
　B－Pshuntは原発性肺癌5例に認められ（Fig．6
d，g），組織型は腺癌4例，扁平上皮癌1例で，　p－
Stageは1；1例，　IIIA；3例，　IV；1例であった．
　3．　リンパ節の血管所見
　肺門および肺内リンパ節の血管系を観察できた症
例は原発性肺癌14例であった．その内5例にはリン
パ節に転移巣を認めた．リンパ節の血管系をシリコ
ンラバーの色別に観察すると，気管支動脈系（青色）
は実質内と被膜外の両方に存在し，肺動脈系（オレ
ンジ色＝黒色）は被膜外のリンパ節周囲結合織内に
認められた（Fig．7b，　d，　e）．リンパ節実質内の気
管支動脈は正常部位で直線状（Fig．7a）であった
が，転移巣では不正な狭窄，途絶等の所見がみられ
（5）
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Fig．　5　Metastatic　lung　tumor　from　colon　cancer
Fig．　5a　Macroscopic　findings　of　the　tumor　slice
Fig．　5b　Video－macroscopic　findings　of　the　edge　of　the　tumor　（×500）
Fig．　5c　Video－macroscopic　findings　of　the　center　of　the　tumor　（×200）
Fig．　5d　Microscopic　findings　of　the　edge　of　the　tumor
Fig．　5e　Microscopic　findings　of　the　center　of　the　tumor
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　　　 　Well　differentiated　adenocarcinoma
　　　（Peripheral　type，　pT2NOMO＝stage　1）
Fig．　6a　Macroscopic　findings　of　the　tumor　slice
Fig．　6b　Video－macroscopic　findings　of　the　center　of　the　tumor　（×200）
Fig．　6c　Video－macroscopic　findings　of　the　edge　of　the　tumor　（×500）
Fig．　6d・　Video－macroscopic　findings　of　the　edge　of　the　tumor　（×500）
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Fig．　6e　Microscopic　findings　of　the　center　of
　　　the　tumor
Fig．　6f　Microscopic　findings　of　the　edge　of　the
　　　tumor　（1）
Fig．　6g　Microscopic　findings　of　the　edge　of　the
　　　tumor　（2）
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Fig．　7
Fig．　7a
Fig．　7b
Fig．　7c
Fig．　7d
Fig．　7e
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Vessels　of　the　lymph　node
Video－macroscopic　findings　of　the　normal　lymph　node　（×　500）
Microscopic　findings　of　the　normal　lymph　node
Video－macroscopic　findings　of　the　lymph　node　metastasis　（×　500）
Microscopic　findings　of　the　lymph　node　metastasis　（1）
Microscopic　findings　of　the　lymph　node　metastasis　（2）
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た（Fig．7c）．
V．症
1．胸膜の血管所見
①胸膜腫瘍浸潤症例
例
東京医科大学雑誌
　72歳，男性．左S1＋2の6．5×5．5×5．3cm大の
原発性肺癌（低分化腺癌）症例で，左肺全摘術が施
行され，pT　3　N2MO＝stage　IIIAであった．
Videomacroscopeで観察すると正常胸膜面には最
大径約40μの直線状の血管が平行に走行している
（Fig．2a）．腫瘍の胸膜浸潤部位（P！）では，不整な
狭窄，蛇行を示す径10～30μの毛細血管の増生所見
が認められる（Fig。2b）．
②胸膜下肺胞性肺嚢胞（Bulla）症例
　59歳，男性．心肺上葉の原発性肺癌に合併した胸
膜下肺胞性肺嚢胞（Bulla）のある症例で出面上葉切
除が施行された．Video－macroscopeで観察すると
胸膜下肺胞性肺嚢胞（Bulla）部位には直線状ないし
弧状の血管が認められる（Fig．2c）．組織学的には
肥厚した胸膜下結合組織の血管内に，青色のシリコ
ンラバーを認める（Fig．2d）．
　2．腫瘍の血管所見
①Hypervascular　type＝気管支動脈の増生像が腫
瘍全体に均等に分布する症例
　59歳，男性．右S1の1．9×1．7×1．2cm大の中分
化腺癌症例で，右肺上葉切除術が施行され，
pTIN2MO＝stage　IIIAであった．腫瘍割面上全体
にまばらな青色のシリコンラバーの染色所見が認め
られる（Fig．3a）．　Video－macroscopeで観察する
と面面200μの血管内に青色のシリコンラバーを認
め，その周囲にシリコンラバーの入っていない前約
10～30μの不整な血管の増生所見も認められる
（Fig．3b）．組織学的には腫瘍の辺縁（Fig．3c），中
心部（Fig．3d）ともに，以上の染色された血管内に
青色のシリコンラバーを認める．
②Hypevascular　type：腫瘍の気管支周囲に血管
像を認める症例
　70歳，男性．劇画幹支に発生した6．5×5．0×3．8
cm大の低分化扁平上皮癌症例で，右肺中下葉切除
術が施行され，pT2NOMO；stage　Iであった．腫瘍
割面上，腫瘍内の気管支軟骨周囲に青色のシリコン
ラバーの染色所見を認める（Fig．4a）．　Video－ma－
croscopeで観察すると最大径150μの蛇行した血
管内に青色のシリコンラバーを認め，周囲に径約
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20～50μの不整な血管の増生を認める（Fig．4b）．
組織学的には腫瘍の内部の気管支軟骨周囲に青色の
シリコンラバーの入った小血管が増加しているのが
わかる（Fig．4e）．一方，肉眼的に染色性の乏しい
腫瘍中心部には径約120μの先細りを示す血管が認
められ（Fig．4　c），この部に線維性結合織が豊富であ
ることがわかり，シリコンラバーを入れた血管は数
少ない（Fig．4f）．また腫瘍に流入する気管支動脈本
幹では，壁の不整な面心150μの血管が途絶を示す
所見が認められる（Fig，4d）．
③Hypovascular　type：腫瘍の辺縁にのみ血管像
を認める症例
　61歳，男性．左S9の4．3×4．0×2．4cm大の転移
性腫瘍（大腸原発高分化乳頭状腺癌）症例で，温温
下葉切除術が施行された．腫瘍割面上中心部は壊死
性変化を示しており，周囲に青色のシリコンラバー
の染色所見を認める（Fig．5a）．Video－macroscope
で観察するとこの部では蛇行，狭搾を示す不整な径
20～30μの血管が増生し（Fig．5b），組織学的に
viableな腫瘍組織の血管の多くが青色のシリコン
ラバーにより染色されていることがわかる　（Fig．5
c）．一方，壊死組織の顕著な部位では，壁の不整な
径約70μの血管に狭隔意を認め（Fig．5d），壊死組
織の辺縁の血管も青色のシリコンラバーにより染色
されている（Fig．5e）．
④B－P　shuntを認める症例
　56歳，女性．左S1＋2の5．8×5．8×2．6cm大の
高分化腺癌症例で左肺上葉切除術が施行され，
pT2N2MO＝stage　IIIaであった．腫瘍割面上中心部
に青色のシリコンラバーを認め，腫瘍辺縁部にオレ
ンジ色のシリコンラバーを認める（Fig．6a）．Video
－macroscopeで観察すると腫瘍中心部には蛇行，面
前を示す青色のシリコンラバーの入った約50～100
μ血管の増生所見を認め（Fig．6b），組織学的に腫
瘍組織の血管内の多くに青色のシリコンラバーを認
める（Fig．6c）．一方腫瘍辺縁部では，オレンジ色
のシリコンラバーをの入った晶晶，途絶を伴う径
20～30μの血管を認め（Fig．6d），豊富な線維性結
合組織に包埋された血管内に黒色（オレンジ色）の
シリコンラバーを認める（Fig．6e）．この部位の中
心側よりでは出面，蛇行を示す20～40μの血管内
に，青色とオレンジ色のシリコンラバーが混在して
いる（Fig．6f）．組織学的には腫瘍の結合組織の豊富
な部位に見られる血管内に黒色（オレンジ色）と青
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色の両方のシリコンラバーを認める（Fig．6g）．
　3．リンパ節の血管所見
　55歳，男性．右S7の3．8×3．8×2。6cm大の中
分化扁平上皮癌症例で，右信託下葉切除術が施行さ
れ，pT2NIMO＝stage　IIであった．　Video－macros－
copeで観察すると，正常リンパ節では実質内に青色
のシリコンラバーの入った直線上の径100μの血管
を認める（Fig．7a）．組織学的にはリンパ節実質内
の気管支動脈が，青色のシリコンラバーで染色され
ている（Fig．7b）．転移性リンパ節の実質内には青
色のシリコンラバーの入った蛇行，素点，途絶を示
す最高径40μの血管があり（Fig．7c），リンパ節実
質内の扁平上皮癌組織の間質血管内に青色のシリコ
ンラバーを認める（Fig．7d）．このリンパ節の被膜
外の血管内には，黒色（オレンジ色）のシリコンラ
バーを認める（Fig．7e）．
VL　考 案
　肺癌腫瘍血管の解析はこれまでに主として病理組
織学的1）2）4）5）10）11），放射線学的3）8）9）10）11）に行われ，細
気管支肺胞型腺癌や転移性肺腫瘍の一部は肺動脈に
支配されるが，これらを除く肺腫瘍の多くは気管支
動脈を栄養血管としていることが証明されている．
しかし，特に気管支動脈では多くの解剖学的vari－
antがあり末梢肺，胸膜，リンパ節への分布は複雑
であることが知られている6）7）．一般的に肺癌病巣で
は気管支動脈系の増生が知られているが，肺動脈系
については言及された研究はほとんどない．特に放
射線学的研究では限界のある末梢レベルの血管所見
を直接観察した画像の報告はない．
　Video－macroscopeは先端に超小型CCD（固体
撮像素子）を使用して臓器を観察する機器で，本来
は洋服等の繊維の疲弊の度合を観察するために開発
されたものである．近年CCDは医療面でも盛んに
応用されつつあり，特に内視鏡機器の先端にCCD
を装着した電子内視鏡は，Sivac等12）がColonos－
copyに使用して以来すでに日本でも広く普及しつ
つある．この電子内視鏡におけるCCD画像の色調
や細かい構造の優れた再現性は，肺疾患においても
応用されている13）．切除肺標本の血管内に着色した
シリコンラバーを注入することにより，これまで以
上に詳細な情報を得るのに有用であることがわかっ
た．このシリコンラバーは優れたCCDの色再現性
によって明瞭に表現される．今回使用したシリコン
ラバーは粒子径が2μ以下であり，腫瘍内に増生し
た毛細血管に対しても評価可能な所見が得られる．
実体顕微鏡等の従来の機器では，色分けされた毛細
血管を画像上明瞭に表現することは難しい．また
Video－macroscopeでは内蔵されたコンピューター
で血管径の計測が可能という利点がある．
　Video－macroscopeでみると胸膜の血管所見は，
正常部位と腫瘍部位（P1）で異なる（Fig．2a，　b）．
これは摘出直後の標本に色素を注入して観察してい
るものであり，生理的状態により近い状態が再現さ
れていると予想され，今後術中でより生理的な状態
を観察することも可能である14）．気管支動脈と肺動
脈にシリコンラバーを注入した場合，胸膜下肺胞性
肺嚢胞部位では，胸膜の血管は引き伸ばされた様に
観察され，血管内に青色のシリコンラバーが認めら
れた（Fig．2c，　d）．臓側胸膜下にみられる血管は肺
静脈系とされている7）が，この症例では胸膜下の血
管は三内気管支循環系で，気管支動脈から気管支静
脈，肺静脈と還流していることが示唆される．
　肺腫瘍部位の血管構築については気管支動脈系
と，肺動脈系に分けて検討した．気管支動脈では，
vascularityの違いから3つのtypeに分けられ，更
に細分化が可能であった．その各々について組織型
と対比検討した．Hypervascular　typeは，腫瘍全体
に新生血管が分布するtypeで，均等に分布するも
のは腺癌に比較的多い．Video－macroscopeで観察
すると径100～200μの太い気管支動脈の周囲に径
10μ程度の細い不整な細血管の増生がわかり，これ
は腫瘍の辺縁から中心部まで均一に認められる
（Fig．3c，　d）．このtypeの腫瘍は聞質結合織が乏
しく，辺縁部では腫瘍細胞が肺胞中隔を被覆したり，
肺胞腔をうめるように増殖する形態をとり，新生血
管が既存の肺胞壁の毛細血管と連続しているという
研究結果をうらづけている11）．これに対し扁平上皮
癌では，気管支動脈本幹に断裂または急峻な狭小化
を認め，腫瘍組織内では径100μ以上の太い血管が
部分的に集束するか，均等に分布するかの何れかで
ある（Fig．4b，　c，　d）．これは扁平上皮癌が太い気
管支からり発生が多く，これが周囲へ侵襲して気管
支動脈本幹の断裂をきたし，また腫瘍内では結合織
の増生を伴うものが多いため血管の分布を疎らにす
ると考えられる．小細胞癌は2例中2例とも均等な
Hypervascular　typeを示し，特に径30μ程度の細
い血管が増生している所見を得た．これは小細胞癌
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の間質が線維性結合織を含む血管性であることを反
映している11）．Hypovascular　typeは腫瘍の一部に
血管所見を認めるもので，特に辺縁側に血管所見を
認めるものが多かった．このような血管所見を示す
腫瘍は肺実質に対し膨張圧排性の増殖をするもの
で，辺縁側では気管支動脈系の栄養血管と肺胞壁の
肺動脈系の毛細血管との吻合はなく，中心部では循
環障害から壊死巣や空洞を生じたものが多かった
（Fig．5）11）15）．中心性壊死を示すような末梢型腺癌，
扁平上皮癌，転移性肺腫瘍などにこのtypeを認め
た．avascular　typeは全49例中2例のみで，2例と
も末梢型の高分化型腺癌（stage　I）であった．これ
は肺胞上皮癌と同様に肺動脈から栄養を受けていた
ものと推測されるが2）4），この2例は肺動脈からの血
流も証明されなかった．この場合末梢の細い肺胞動
脈ヘシリコンラバーが到達しなかった可能性が考え
られ，注入方法に問題があったのであろう．このよ
うな腫瘍でも気管支壁への侵襲が起こっている場合
には，気管支動脈系と肺動脈との間に吻合が起こり，
腫瘍内に気管支動脈の血流を認めることも考えられ
る．
　腫瘍の肺動脈の血管所見は全体の半数23例で観
察され，新生血管増生を認めるもの3例と，狭搾，
途絶を認めるもの20例であった．腫瘍の肺動脈支配
は肺胞上皮癌等の一部門高分化腺癌でみられるのみ
で，この場合組織学的には肺胞壁および肺動脈系毛
細血管の破裂は認められ難いので，このような病変
部の栄養血管は肺動脈である可能性が高いといわれ
ている2）4）．しかし狭搾，途絶を中心とした肺動脈の
所見が証明されたことは，肺動脈のみが腫瘍の栄養
血管としての機能をもっているとは考えがたい．肺
動脈系の新生血管が発達している場合は，今日的に
これを栄養血管として理解することができる．これ
はStage　IIIA以上の進行腺癌症例の全例でみらた．
肺動脈が栄養血管である証明は放射線学的には難し
かったが2）4），Video－macroscopeによる血管の形態
を分析することによってその証明が可能であった．
　B－Pshuntの存在が5例で確認することができ
た．正常肺において気管支動脈と肺動脈に吻合が存
在するか否かは未だに議論されているところである
が，放射線学的立場から腫瘍においてはその存在が
伝えられている．その成因，意義についても種々の
説があるが，鎗田等はその成因を分析している
が16）17），その大部分は気管支動脈に支配された腫瘍
が肺動脈へ浸潤して作られるものとしている．この
ことはB－Pshunt例では気管支動脈は新生血管増
生を伴い，肺動脈は狭搾，途絶を中心とした血管へ
の腫瘍浸潤の所見を示している事から容易に推察さ
れる．B－P　shunt合併症例は腫瘍径の大きい進行癌
症例が上に，血行性転移を起こしやすいため予後が
不良であると報告されており16），術後特に血行性転
移についての厳重な経過観察が必要となる．
　肺門，肺内リンパ節についても　Video－macros－
copeにて血管所見の観察が可能であった．シリコン
ラバーの色の違いにより，リンパ節実質内気管支動
脈，被膜外では気管支動脈と肺動脈が観察された
（Fig．7）．転移陽性リンパ節の血管所見は，気管支動
脈系であり新生血管増生は認めず，狭搾，途絶とい
う腫瘍浸潤部位と同様の所見を得た（Fig．7c）．肺
癌の血行性転移形式の最も重要な一つは胸腔内の転
移リンパ節から胸管又は右リンパ本幹を通って左右
静脈に至り血流へ移行するということである18）．し
かしこの所見からリンパ行性に到達した腫瘍細胞
が，リンパ節実質内で直接血管に侵入することが考
えられ，肺門，肺内のリンパ節実質内の転移巣から
も直接気管支循環系（気管支静脈より肺静脈）を経
て，他臓器への血行性転移を生じる可能性も考慮さ
れる．実際我々の教室で過去10年間に切除した原発
性肺癌759例のうち，原発巣の腫瘍径が小さく血管
浸潤を認めないが，肺門，従隔までのリンパ節転移
陽性例で，手術時無に血行性転移を認めていた症例
（p－TINI，2M1）6例を認めた．この症例の血行性
転移の経路は肺門縦隔リンパ節の転移巣からであっ
たことが推察される．
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